The base moments in etiological prevention of peri-odontal disease in children and adolescents by Kharitonova T.L. et al.
Саратовский научно-медицинский журнал.  2011. Том 7, № 1 (приложение).
«гигиенист стоматологический – 10 лет в россии»
УДК 616.314.17-053.2/.6-084 (045)  Обзор
оСновные аСПекты ЭтиологичеСкой ПроФилактики ПародонтоПатий 
У детей и ПодроСтков
Е.А. Гриценко – ГОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздравсоцразвития России, клинический орди-
натор кафедры стоматологии детского возраста и ортодонтии; Д.Е. Суетенков – ГОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И. 
Разумовского Минздравсоцразвития России, заведующий кафедрой стоматологии детского возраста и ортодонтии, 
доцент, кандидат медицинских наук; Т.Л. Харитонова – ГОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрав-
соцразвития России, ассистент кафедры стоматологии детского возраста и ортодонтии; С.Н. Лебедева – ГОУ ВПО 
Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздравсоцразвития России, ассистент кафедры стоматологии детского воз-
раста и ортодонтии.
tHe baSe MOMeNtS IN etIOlOgICal PReveNtION Of PeRIOdONtal dISeaSe  
IN CHIldReN aNd adOleSCeNtS
E.A. Gritsenko – the post-graduate student of the Department of pediatric dentistry and orthodontics Saratov State Medical Uni-
versity n.a. V.I.Razumovsky; D.Ye. Suyetenkov – the chief of department of pediatric dentistry and orthodontics Saratov State Medi-
cal University n.a. V.I.Razumovsky, PhD, senior lecturer; T.L. Kharitonova – Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, 
the department of pediatric dentistry and orthodontics, assistant; S.N. Lebedeva – Saratov State Medical University named after V.I. 
Razumovsky, the department of pediatric dentistry and orthodontics, assistant.
Дата поступления – 01.02.2011 г.  Дата принятия в печать – 16.02.2011 г.
Гриценко Е. А., Суетенков Д.Е., Харитонова Т.Л., Лебедева С.Н. Основные аспекты этиологической профилак-
тики пародонтопатий у детей и подростков // Саратовский научно-медицинский журнал. 2011. Т. 7, № 1 (приложение). 
С. 234-239.
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anatomical and physiological features of the growing organism requires a different approach to prevention and 
treatment of periodontal disease. this article presents the highlights of the etiological prevention of periodontal dis-
eases, taking into account the anatomical and physiological, and psycho-emotional features of childhood, are based 
on current data on the prevalence periodontal disease in children, recent research findings in the etiology and patho-
genesis of periodontal disease.
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1Профилактика стоматологических заболеваний в 
детском возрасте чаще всего касается профилактики 
кариеса, однако последние десятилетия наблюдает-
ся тенденция к увеличению частоты воспалительных 
заболеваний пародонта среди лиц более молодого 
возраста.    Распространённость  заболеваний  паро-
донта,  по  данным  ВОЗ,  составляет  9-10%  у  детей 
младшего возраста и достигает 81-90% у подрост-
ков [1-4]. Другой особенностью последнего времени 
является  быстропрогрессирующий  характер  тече-
ния  воспалительных  заболеваний  пародонта  [5-7]. 
Первые  признаки  заболевания  встречаются  уже  в 
молочном прикусе, и с возрастом частота и тяжесть 
заболевания увеличивается. В большинстве случаев 
встречаются легкие формы пародонтопатий (gingivitis 
malgigienica).  Катаральный  гингивит  без  терапии 
практически  неизбежно  перерастает  в  пародонтит 
и иные тяжелые формы заболеваний пародонта. В 
настоящее время не вызывает сомнения роль воспа-
лительных заболеваний пародонта в развитии тяже-
лых осложнений в челюстно-лицевой области, и эта 
проблема требует особого внимания и подхода к её 
решению. 
В последние годы благодаря углубленным науч-
ным исследованиям дополнительно выделены этио-
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логические факторы и отдельные патогенетические 
механизмы,  лежащие  в  основе  развития  наиболее 
распространенных  воспалительных  заболеваний 
пародонта.  Согласно  наиболее  распространенной 
концепции,  заболевания  пародонта  развиваются  в 
результате  абсолютного  или  относительного  уве-
личения числа и изменения качественного состава 
бактерий в поддесневой флоре [8-12]. Образование 
зубного налета в большом количестве наблюдается, 
с одной стороны, при плохой гигиене полости рта или 
ее отсутствии; с другой стороны, образование обиль-
ного  налета  связано  с  нарушением  механизмов 
естественного  самоочищения,  которое  может  быть 
обусловлено рядом факторов, возникающих в поло-
сти рта у ребенка. В их числе следующие: а) гипо-
саливация или вязкая слюна; б) аномалии строения 
и прикрепления уздечек губ и языка, мелкое пред-
дверие полости рта; в) нарушение функций жевания 
(ленивое или жевание на одной стороне), глотания 
(инфантильный тип), дыхания (ротовое, смешанный 
тип); г) вредные привычки; д) разрушенные зубы; е) 
неправильно  наложенные  пломбы;  ж)  наличие  ор-
тодонтических аппаратов; з) самоповреждение под-
ростками пародонта ногтями, предметами и т.д.; ж) 
недостаточная  нагрузка  жевательного  аппарата, 
связанная  с  преобладанием  в  рационе  тщательно 
обработанной мягкой пищи. Все указанные факторы 
затрудняют самоочищение полости рта, усложняют 
гигиенические манипуляции, что приводит к нарас-
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танию  количества  патогенных  микроорганизмов  в 
полости рта, нарушению динамического равновесия 
между нормальной и патогенной флорой ротовой по-
лости. В самоочищении принимает участие и пульпа 
зуба. За счет выделения зубного ликвора на поверх-
ность зуба, через сосудистую сеть пульпы, соедини-
тельно-тканные структуры, реализуется влияние об-
щего состояния организма ребенка на способность 
поверхности зубов к самоочищению. 
Нарушение микроциркуляции в тканях пародон-
та,  следующий  этиологический  фактор,  возникает 
при травматической окклюзии, которая наблюдается 
при скученности зубов, аномалиях прикуса в разных 
плоскостях, неправильно проводимом ортодонтиче-
ском лечении, раннем удалении молочных моляров, 
что  приводит  к  перегрузке  постоянных  резцов  [13-
15].  Системные  заболевания,  безусловно,  влияют 
на состояние пародонта, но это влияние, усугубля-
ющее течение уже возникшего процесса, возможно, 
и повышает риск его возникновения, но не является 
непосредственной  причиной  заболевания.  Научно 
доказана причинно-следственная взаимосвязь и вза-
имозависимость заболеваний пародонта с патологи-
ей желудочно-кишечного тракта, заболеваний крови, 
эндокринной  и  нервной  систем  [16-21].  Наконец, 
последние исследования в этой области позволяют 
утверждать  о  возможности  существования  генети-
ческой предрасположенности к заболеваниям паро-
донта, которая проявляется как опосредованно, че-
рез генетически заложенные особенности строения 
зубочелюстной системы и организма в целом, так и 
напрямую, при наследовании заболеваний, которые 
могут отражаться на состоянии пародонта. Была до-
казана ассоциация между полиморфизмом гена il-1 
и более частым развитием тяжелых форм патологии 
у людей европеоидной расы  [22-26]. Тем не менее, 
до настоящего времени нет единого научного взгля-
да  на  этиопатогенез  воспалительных  заболеваний 
пародонта, и поэтому они рассматриваются как муль-
тифакторная патология.
Пародонтит в детском возрасте может развивать-
ся на фоне незрелости тканей. Патологический про-
цесс развивается в растущих, постоянно перестра-
ивающихся тканях, входящих в состав пародонта, в 
тканях морфологически и функционально незрелых, 
способных неадекватно реагировать даже на незна-
чительные повреждающие факторы. С другой сторо-
ны, патология пародонта может развиваться на фоне 
диспропорции роста и созревания тканевых структур 
как внутри системы, имеющей единые функции (зуб, 
периодонт, альвеолярная кость), так и в структурах и 
системах, обеспечивающих весь организм и адапти-
рующих его к изменениям внешней среды (нервная, 
гуморальная, эндокринная и др.), что обусловливает 
возникновение заболеваний пародонта в подростко-
вом  периоде.  Кроме  того,  на  состояние  пародонта 
может оказывать влияние отсутствие синхронности 
между  скоростью  прорезывания  постоянных  зубов 
и темпами построения альвеолярной кости, что при-
водит  к  уменьшению  зоны  прикрепленной  (альве-
олярной)  десны,  удлинению  клинической  коронки 
зубов на 2–5 мм, уменьшению глубины преддверия. 
Течение воспалительных заболеваний в полости рта 
у детей имеет не только неприятные локальные сим-
птомы,  но  и  сопровождается  рядом  соматических 
общих  проявлений  (повышение  температуры  тела, 
слабость, раздражительность, плаксивость), наблю-
дается нарушение сна и питания. На фоне этого еще 
более  усложняется  проведение  диагностических 
и лечебных мероприятий, их адаптация к детскому 
возрасту и особенностям психологического статуса в 
конкретном возрастном периоде [27-29].
Первичная профилактика заболеваний пародон-
та у детского населения заключается в обучении и 
коррекции  мануальных  навыков  гигиены  полости 
рта у родителей и детей, подборе индивидуальных 
средств гигиены полости рта, организации контроля 
за приобретенными навыками со стороны врача и ро-
дителей, борьбе с вредными привычками, решении 
ортодонтических проблем.
Основным  патогенетическим  фактором  гингиви-
та является мягкий зубной налет, причина которого 
кроется  в  неудовлетворительной  гигиене  полости 
рта, связанной с несовершенными мануальными на-
выками и недостаточным контролем за кратностью 
и  качеством  чистки  со  стороны  родителей.  Зубной 
налет,  представляющий  собой  конгломерат  микро-
организмов, постоянно слущивающихся эпителиаль-
ных клеток, лейкоцитов, смеси слюнных протеинов и 
липидов с частичками пищи или без них, приводит 
к  качественному  изменению  микрофлоры,  дисба-
лансу  и  увеличению  количества  микроорганизмов, 
оказывая тем самым неблагоприятное воздействие 
на слизистые полости рта и ткани зуба.  Клинически 
припухлость  десны  может  проявляться  отечностью 
или увеличением объема ткани в форме гиперемии 
[30-34]. Профессиональная чистка зубов и хорошая 
гигиена  полости  рта  могут  существенно  сократить 
патологические изменения вплоть до их полного ис-
чезновения, поэтому детский врач-стоматолог играет 
важную роль, он должен обучить ребенка правиль-
ным  манипуляциям  во  время  чистки  зубов,  подо-
брать  индивидуальные  средства  гигиены  полости 
рта, проконтролировать уровень полученных знаний 
и степень их применения на практике [35; 36]. При 
этом необходимо помнить об особенностях детского 
приема и значимости выбора правильного индиви-
дуального подхода к каждому маленькому пациенту. 
По-нашему мнению, для успешной работы детского 
врача-стоматолога  является  необходимым  знание 
психологических  особенностей  разных  возрастных 
периодов  и  индивидуально-своеобразных  свойств 
психики,  характерных  для  детей  с  различными  ти-
пами  темперамента,  способов  преодоления  адап-
тационных и коммуникативных трудностей ребенка. 
Обучение  должно  проводиться  доступным  языком 
в  игровой  форме  для  лучшего  восприятия  [37-39]. 
Для последующего исполнения навыков необходима 
сильная  мотивация  с  использованием  аргументов, 
значимых для ребенка. 
Мотивация  –  краеугольный  камень  в  формиро-
вании  индивидуального  отношения  к  здоровью  по-
лости рта. От качества мотивации зависит степень 
усвоения  и  применения  информации,  полученной 
от врача-стоматолога, уровень дальнейших взаимо-
отношений стоматолог – пациент. На этом этапе су-
щественную помощь оказывает знание современных 
детских увлечений, сказок, мультфильмов и т.п. Для 
индивидуализации  подхода  перед  приемом  можно 
выяснить данную информацию у родителей. Не то-
ропитесь, дайте ребенку освоиться в непривычном 
окружении, поделиться с вами информацией, отно-
ситесь к нему с уважением, это способствует нала-
живанию  доверительных  отношений  между  врачом 
и пациентом, что важно для осознания полученной 
информации и дальнейшего сотрудничества [40-44]. 
Кроме того, обучение детей должно обязательно со-
провождаться обучением родителей, так как в огра-
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ниченное время приема у врача нет возможности в 
полной мере проконтролировать и закрепить полу-
ченные ребенком знания и умения, и эта обязанность 
ложится на плечи родителей. При этом следует уде-
лить время вопросам навыков, мотивации и значе-
ния для дальнейшего формирования зубочелюстной 
системы, так как в абсолютном большинстве случаев 
родители не обладают необходимым уровнем знаний 
по  этим  вопросам.  Помимо  обучения  и  мотивации 
надлежит контролировать уровень знаний, кратность 
и качество чистки зубов. Для этого рекомендовано 
использование красителей на основе йода или эри-
трозина. Это наглядно для родителей и для ребенка, 
так как позволяет легко увидеть оставшийся налет, 
а  окрашенные  участки  можно  удалить  только  при 
помощи зубной щетки. У детей младшего возраста 
необходимо дочищать жевательную группу зубов, в 
связи с низким уровнем развития мануальных навы-
ков [45-47]. 
Подбор индивидуальных средств гигиены полости 
рта начинается с первых дней жизни, когда рекомен-
дована обработка полоти рта ватным тампоном для 
профилактики  псевдомембранозного  кандидоза.  С 
момента прорезывания первых зубов показана обра-
ботка ватной палочкой или специальными силиконо-
выми напальчниками. В этот период особое внимание 
следует уделить пустышкам. В большинстве случаев, 
вне полости рта ребенка, соска находится в постоян-
ном контакте с окружающими предметами, как дома, 
так и на улице. При возникновении потребности в её 
использовании  пустышка  дается  ребенку  без  какой 
либо антисептической обработки. Чаще же мама про-
сто облизывает пустышку сама и потом предлагает ее 
малышу.  В  обоих  случаях  происходит  обсеменение 
полимикробной патогенной микрофлорой, способной 
вызвать в условиях несовершенного иммунитета не 
только заболевание полости рта, но и соматические 
инфекционные заболевания. С 2-2,5 года у маленьких 
пациентов появляется первая зубная щетка и зубная 
паста. При выборе необходимо учитывать размер ра-
бочей части и ручки щетки, мягкость щетины, индиф-
ферентность и безопасность материалов, из которых 
она  изготовлена.  Производители  современных  зуб-
ных паст совмещают необходимый уровень безопас-
ности пасты для слизистой полости рта, очищающую 
и реминерализующую способность с учетом особен-
ностей  конкретного  возрастного  периода,  поэтому 
длительное использование детских паст или раннее 
использование взрослых в равной степени негативно 
влияет на состояние полости рта. Из всего изложен-
ного следует, что подбор средств и предметов гигиены 
полости рта должен осуществляться согласно возра-
сту пациента, клиническим особенностям состояния 
полости  рта  и  корректироваться  согласно  изменяю-
щимся условиям [48; 49].
Следующим этиологическим фактором воспали-
тельных заболевании полости рта являются вредные 
привычки. Сосание пальца, облизывание и жевание 
посторонних  предметов  на  стадии  прорезывания 
зубов,  онихофагия  и  прикусывание  канцелярских 
принадлежностей  приводят  к  неравномерной  на-
грузке на пародонт, микроповреждениям слизистой, 
обсеменению полости рта патогенной микрофлорой, 
особенно это важно учитывать в период прорезыва-
ния и смены зубов. Вредные привычки могут иници-
ировать и формирование зубочелюстных аномалий, 
которые в свою очередь приводят к неравномерному 
распределению жевательного давления и патологии 
микроциркуляции в тканях пародонта, ухудшают ги-
гиеническое состояние полости рта путем затрудне-
ния  самоочищения  полости  рта  и  индивидуальной 
гигиены. В качестве профилактики, направленной на 
коррекцию таких привычек, рекомендовано нанесе-
ние на предметы специальных средств, обладающих 
неприятными вкусовыми качествами, использование 
стандартных  функциональных  аппаратов,  вестибу-
лярных пластинок Шонхера, Кербица и Хинца [50-52].
Диагностика  заболеваний  пародонта  осложня-
ется  особенностями  психологического  восприятия 
ребенка,  вызванными  возрастной  спецификой  и 
влиянием  общих  проявлений  воспалительных  за-
болеваний. Как правило, наблюдаются повышенная 
двигательная  активность,  гиперэргическая  реакция 
даже на незначительные негативные ощущения, про-
блематичность адекватного поведения в незнакомой 
обстановке и верной оценки происходящего,  пребы-
вание в состоянии стресса из-за наличия множества 
фобий, связанных с врачами и медицинскими мани-
пуляциями, коммуникативные трудности, вызванные 
пребыванием в центре внимания, знакомством с но-
выми людьми, общением со взрослыми. Современ-
ные методики включают в себя прежде всего стрем-
ление  к  адекватной  профилактике,  соответствию 
уровня профилактики степени риска и степени тяже-
сти патологического процесса, что практически не-
возможно без качественной диагностики, позволяю-
щей объективно и своевременно выделить факторы 
риска  заболеваний  пародонта,  предотвращая  воз-
никновение  и  развитие  патологического  процесса. 
Кроме того, большинство современных методов тре-
буют  использования  дорогостоящего  оборудования 
и  реактивов,  идеальных  условий  сбора,  транспор-
тировки материала и проведения исследований, до-
полнительных штатных единиц и помещений. Среди 
всего многообразия методов остановимся на тех, ко-
торые являются наиболее приемлемыми в условиях 
детского приема. Наиболее распространенным мето-
дом выявления воспаления признается объективный 
осмотр полости рта, но при этом очаги воспаления 
на ранних стадиях остаются незамеченными. Для их 
индикации применяют пробу Шиллера – Писарева, 
основанную на выявлении гликогена в десне, содер-
жание которого резко возрастает при воспалении за 
счет отсутствия кератинизации эпителия. В эпителии 
здоровых десен гликоген либо отсутствует, либо име-
ются его следы. Проба проводится путем окрашива-
ния десен индикаторным раствором [53-55].
Рентгенологическая диагностика заболеваний па-
родонта осуществляется с помощью внутриротовой 
контактной  рентгенограммы  и  ортопантомограммы. 
Необходимо помнить, что в детском возрасте рентге-
нологические проявления деструктивных процессов 
схожи с процессами формирования костного компо-
нента пародонта. Периодонтальная щель в пришееч-
ной области в период незаконченного формирования 
корней в 2 раза шире, чем у взрослых, минерали-
зация  верхушек  межальвеолярных  перегородок  и 
компактной пластинки завершается одновременно с 
окончанием формирования корней, то есть во фрон-
тальном участке в возрасте 8–9 лет, а в боковых в 
14–15  лет.  В  зависимости  от  тяжести  заболевания 
пародонта  деструктивные  процессы  затрагивают 
решетчатые пластинки, вершины межзубных перего-
родок могут носить локальный и генерализованный 
характер, проявляться в виде остеопороза костной 
ткани [56-58].
Большой интерес в будущем может вызвать тема 
генетической предрасположенности пародонта к па-
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тологии,  например  interleukin-l-genotyp-test  или  ге-
нетический тест PRt genotype Mc guire nunn. Этот 
тест  для  определения  риска  пародонтопатий  пока 
доступен только в Германии. Он исследует полимор-
физм гена il-1. Забор материала для исследования 
выполняется очень просто и неинвазивно: слущива-
ющиеся клетки слизистой оболочки щек добываются 
легкими протирающими движениями. В дальнейшем 
при  развитии  исследований  в  этой  области  можно 
ожидать внедрения и генетических тестов в повсед-
невную  практику.  Системная  предрасположенность 
оценивается на основании данных семейного анам-
неза и наличия общих заболеваний, которые могут 
отражаться на состоянии пародонта. По результатам 
опроса вносятся коррективы в план профилактиче-
ских мероприятий, назначаются консультации соот-
ветствующих специалистов. 
Существование  переноса  пародонтопатогенных 
микробов  при  бытовых  контактах  в  пределах  се-
мьи доказано фактами обнаружения в налете род-
ственников  одинаковых  штаммов  микроорганизмов 
и сходством пародонтологической картины. Однако 
на основании только этих сведений роль передачи 
микробов оценивать трудно, так как семьи часто об-
наруживают  общие  факторы  риска  возникновения 
пародонтита,  как,  например,  отношение  к  гигиене 
полости рта. Передача пародонтопатогенных микро-
бов выявлена, например, у трети супружеских пар. 
При этом количественные характеристики передан-
ной микрофлоры значительно варьируют для разных 
штаммов бактерий. Современные исследования по-
казывают, что вслед за передачей микроорганизмов 
от матери ребенку далеко не всегда автоматически 
развиваются  симптомы  воспаления,  например  кро-
воточивость десны. Полагают, что на основании све-
дений о передаче микроорганизмов в раннем возрас-
те трудно судить о составе микробного биоценоза у 
взрослого  человека.  Итак,  сегодня  нет  сомнений 
в  том,  что  пародонтопатогенные  микроорганизмы 
передаются  от  человека  к  человеку,  но  это  приво-
дит  к  пародонтиту  только  при  наличии  комплекса 
неблагоприятных  условий.  Профилактическое  ле-
чение  членов  семьи  (например,  профилактическая 
антибиотикотерапия)  сегодня  не    представляется 
необходимым. Однако очень  важно обеспечить вы-
полнение индивидуальных профилактических меро-
приятий,  запланированных  с  учетом  особенностей 
возрастных и общих факторов риска для пародон-
та у конкретных пациентов, особенно у тех, кто уже 
имеет признаки патологии [59-61]. Наиболее патоген-
ными являются Porphyromonas gingivalis, treponema 
denticola, bacteroides forsythus, они не встречаются 
в составе налета у здоровых пациентов и обладают 
уникальной способностью гидролиза субстрата син-
тетического benzoyl-Dl-arginine-naphtilamide трипси-
на  (bana).  Наиболее  частыми  причинами  заболе-
ваний  пародонта  являются  неудовлетворительная 
гигиена полости рта, связанная с несовершенными 
мануальными навыками и недостаточным контролем 
за кратностью и качеством чистки со стороны роди-
телей. Кроме того, заболевание пародонта у роди-
телей – это фактор риска наличия 1-3 типов bana-
положительных  бактерий  у  детей,  такие  пациенты 
подвержены большему риску раннего развития хро-
нических форм пародонтита, чем дети с отрицатель-
ным результатом [62-66]. 
Нами было обследовано 24 пациента в возрасте 
от 4 до 8 лет, 14 мальчиков и 10 девочек, проживаю-
щих в городе Саратове. У всех пациентов объективно 
отсутствовали зубочелюстные аномалии и определя-
лось генерализованное воспаление папиллярной и 
маргинальной частей десны. По словам родителей, 
воспаление наблюдалось от 10 до 35 дней и сопро-
вождалось незначительным повышением температу-
ры тела, общей слабостью, периодическим отказом 
от еды, связанным с болевыми ощущениями в об-
ласти десен. Вследствие перечисленных симптомов 
дети  на  приеме  были  напряжены,  малоконтактны. 
Проведение осмотра полости рта и классических ди-
агностических манипуляций было затруднено. Нами 
был  проведен  bana-тест.  Этот  метод  диагностики 
позволяет достаточно быстро, просто и безболезнен-
но произвести забор материала для исследования и 
в  максимально  короткие  сроки  получить  результат. 
По итогам исследования у 7 пациентов bana-тест 
был  отрицательный,  поэтому  была  проведена  бе-
седа с родителями о значении вредных привычек в 
этиологии  пародонтопатий,  предложена  коррекция 
мануальных  навыков  проведения  гигиены  полости 
рта  и  назначено  применение  местных  анестетиков 
перед приемом пищи, а также противовоспалитель-
ная терапия. Поскольку по результатам bana-теста 
у  18  пациентов  выявлены  пародонтопатогенные 
микроорганизмы, то назначено дополнительно анти-
микробное лечение. Полное купирование признаков 
воспаления наблюдалось в среднем через 7 дней. 
Таким образом, применение bana-теста в практике 
детского врача-стоматолога позволяет быстро, без-
болезненно уточнить диагноз, убеждает пациента в 
доброжелательных намерениях врача, способствует 
налаживанию  длительных  доверительных  отноше-
ний врач – пациент и положительно настраивает на 
последующие визиты к стоматологу. Кроме того, тест 
является  наглядным  показателем  наличия  данного 
заболевания для родителей и способствует привле-
чению их внимания к этой проблеме.
Несмотря  на  длительное  осуществление  про-
грамм профилактики, распространенность пародон-
топатий среди детского населения растет, при этом 
наблюдается прогрессирующее увеличение тяжести 
заболеваний.  Таким  образом,  с  учетом  возможных 
отличий в патогенезе заболеваний пародонта у па-
циентов различного возраста [67], профилактика за-
болеваний пародонта у детей и подростков требует 
повышенного  внимания,  включая  в  себя  основные 
приемы профилактики у взрослого населения и спе-
циальный подход к выбору способов диагностики и 
методов профилактики. 
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the structure and intensity of dental disease among the examinees of the same sex and adolescence. the relation-
ship of the influence of some environmental, nutritional and endogenous factors on the manifestation of dental caries 
and anomalies of occlusion.
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1Введение. Здоровье молодых женщин активно-
го  репродуктивного  возраста  подвержено  влиянию 
многочисленных неблагоприятных факторов окружа-
ющей среды и максимально иллюстрирует уровень 
заболеваемости  современных  поколений.  Зубоче-
люстная система, формирование которой к 20-лет-
нему  возрасту  во  многом  заканчивается,  особенно 
ярко и динамично характеризует приспособление ор-
Ответственный автор – Фирсова Ирина Владимировна. 
Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Б.Казачья, 112. 
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ганизма к условиям существования. Это проявляется 
в изменении внешних и внутренних признаков (коли-
чество зубов, антагонирующих пар, форма коронок, 
свойства эмали зубов и т.д.) в процессе эволюции, 
так как в зубочелюстной системе к морфофункцио-
нальным изменениям присоединяются эстетические, 
психологические и медико-социальные аспекты [1]. 
Характеристика зубочелюстной системы женщин 
17-19 лет, а также влияние факторов внешней и вну-
тренней среды на ее становление не достаточно пол-
но освещены в доступной литературе. Имеются лишь 
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